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Popis prace

Autorka predloZila reSerSni praci zabyvajici se problematikou stresové inkontinence u Zen a
moznosti fyzioterapeutické intervence v této oblasti. Prace je pfevazné teoreticka a obsahuje 48
stran textu a 10 stran priloh. Kromé souhrnu teoretickych poznatk( autorka vypracovala podrobnou
kazusitiku pacientky. Referencni seznam je uveden na 12 stranach.

Struktura prace

Préce je rozdélena na dvé hlavni Casti — teoretickou a specialni. Teoreticka ¢ast obsahuje 3
podkapitoly zabyvajici se anatomii, kineziologii a zakladnimi poznatky o mocové inkontinenci. Ve
specidlni Casti se autorka vénuje ve 4 podkapitolach fyzioterapeutickymi diagnostickymi a
Ié8ebnymi postupy. Nezapomina upozornit na to, jaky mliZe mit stresova inkontinence vyznamny
psychosocialni dopad.

V prvni teoreticke Casti autorka podrobné popisuje anatomii panve a panevniho dna. Zminuje se tu
nejen o svalovych strukturach v této oblasti, ale spravné vyzdvihava vazivové a podpdrné zavésy,
ktere hraji vyznamnou roli pfi vzniku mocove inkontinence. Ne UplIné vhodné autorka zafazuje pod
kapitolu anatomie i fyziologii mikce, ktera by pro lepsi orientaci v textu méla byt probrana v
samostatné kapitole. Autorka nejprve stru¢né zminuje klasifikace mocové inkontinence a nasledné
se podrobnéji vénuje inkontinenci stresového typu. Kapitoly o patofyziologii stresové inkontinence
jsou strucné a autorka zde nezabiha do podrobnéjsich detaild. Dalsi podkapitoly se vénuji vySetieni
z pohledu fyzioterapeuta, kde je popsano, co vse by mél obsahovat kineziologicky rozbor u pacient(
trpicich stresovou inkontinenci véetné specialniho vySetfeni dle PERFECT schématu. Zde by bylo
vhodné podrobnéji rozebrat jaké typické kineziologické odchylky mizeme ¢ekat u téchto pacientd.
U palpacniho vySetfeni chybi popsani i ostatnich struktur v oblasti panve, konkrétni blokady a
mozné Fetézeni do vzdalengjSich oblasti. Nasleduje zajimava kapitola o chirurgické intervenci, ale
chybi zminka o tom, jakou roli hraje fyzioterapie v predoperacnim i pooperacnim obdobi.
Specialni ¢ast se zabyva moznostmi fyzioterapie v 1é€bé mocCové inkontinence. Autorka zmifiuje
jednotlive metody a koncepty v samostatnych kapitolach.

Kazuistika pacientky je podrobné zpracovana. Autorka popisuje kazdou navstévu a aktualni stav.
Predklada kratkodoby i dlouhodoby plan péce. V terapii bylo pouZito prevazné analytického
cviceni. Chybi podrobngjsi popis o zplsobu aktivace glutealnich a bfisnich svalll a zafazeni
panevniho dna do trupoveé stabilizace s vyuZzitim pestiejSi Skaly posturalnich poloh, jez autorka
zminuje v pfedchozim textu.

V zéavérecné diskuzi, jenZ je vedena na 9 stranach, se autorka vice vénuje studiim efektu rliznych
pristupll fyzioterapie u stresové inkontinence. Porovnava jednotlivé vysledky a tyto poznatky pak
aplikuje i na vlastni zkuSenosti v ramci kazuistiky.

Citace a prace s literaturou

Autorka predklada reSerdni préaci, jez by méla shrnovat nejzajimavéjsi a nejnovéjsi poznatky z dané
problematiky. ViyuZiva zdroje ¢eskych i zahrani¢nich autorl. JelikoZ se jedna o téma, jimZ se
zabyva mnoho odborniku ¢eskych i zahrani¢nich, bylo by pro dané téma prinosnéjsi opfit se o vice
aktualnich a novych studii zabyvajicich se pravé fyzioterapii a jejiho efektu v 16Cbé stresové
inkontinence.V textu jsou vyuZity pfimé i nepfimé citace. P¥fimé citace ovSem ne vZdy spliuji
spravné formalni oznaCeni a autorka je v tomto ohledu nejednotna.



Formalni néleZitosti préace

Prace spliuje formalni pozadavky bakalarske prace. Vytkla bych stylistickou a gramatickou stranku,
kdy autorka Casto vynechava mezeru mezi jednotlivymi slovy, nedodrzuje shodu podmétu s
pfisudkem a obCas prebyvaji Ci chybi Carky v souveéti. Zaroven se v textu az pfilis Casto vyskytuji
preklepy ve slovech. V neposledni fadé je potfeba podotknout, Ze nékteré odstavce na sebe zcela
veécné nenavazuji a bylo by vhodné je mezi sebou Iépe propoyjit.

WyuZitelnost prace v teorii a praxi

Autorka si vybrala téma pro bakalarskou praci, které je velmi Siroké. V tomto pfipadé by bylo
vhodné zaradit vice nedavnych studii a podrobnéji se zaméfit na méné znamé poznatky. Pro praxi
by bylo jisté velmi zajimavé podrobngji se vénovat jednotlivym fyzioterapeutickym postupdm,
porovnat je a opfit se i o vice zahrani¢nich autord a metodik. Autorka by se mohla napfiklad vice
zameéf¥it na fyzioterapii po operacnich zékrocich u stresové inkontinence a také jejich dopadu na
pohybovy aparat.

Zaver
| presto, Ze prace vykazuje nékteré nedostatky zejména v pfiliSné obecnosti tématu a povrchnéjsim
zpracovani, ji doporucuji k obhajobg.

Doplnujici otazky:

1) Co presné znamené zkratka VAS u kazuistiky pacientky. Zmifiujete, Ze se vyuZiva k hodnoceni
bolesti, ale vy ji v kazuistice vyuZivate k hodnoceni obtiZi s inkontinenci. Co tedy presné hodnotite?
2) PERFECT schéma: Je toto schéma standardné Laycockem popsano i u analniho vysetreni, jak
zminujete?

3) Jak by podle vas vypadal typicky pacient se stresovou inkontinenci moc¢i? Vidéla byste uz pri
kineziologickém vysetfeni néco, co by vas i bez anamnestickeho Udaje Ze je inkontinentni, pfivedlo
k tomu Ze by inkontinentni byt mohl?

4) Na strané 19 uvadite studii od Cerruta et al. hodnotici vliv postaveni kotniku na aktivitu sval(i
panevniho dna. Je v této studii zminéno v jakych konkrétnich posturalnich pozicich? Jak si vy sama
vysveétlujete vysledky této studie?

5) Co presné znamenaji mocové priznaky které uvadite na strané 21 u rizikovych faktor(i?
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